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NO 
Manejo Intervencionista 


PRIAPISMO ARTERIAL O DE ALTO 
FLUJO 


* No hay estudios comparativos de 
intervención vs manejo conservador 


* Embolización arterial selectiva con 
tasa de recurrencia 30-40% y 
disfunción eréctil 5-39% 


hintaslla «corelatos ewtl wnibr 
¡ pra term Hat 





NO 
Objetivos del Manejo 





NEO 
Opciones de Tratamiento 


* Simpáticomiméticos 
intracavernoso y oral 





Médico * Agonistas GnRH y antiandrógenos 
* Baclofeno / Inhibidores PDE5 


xx 
. Fistula arteriovenosa 
Quirúrgico / . io A 
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* Angioembolización 
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PRIAPISMO ISQUÉMICO 
Algorrtmo de Manejg 








MANEJO INICIAL 


Hepeated aspeation and mtraceavernous 
met 


5 x dos 
SN mondormg (+/- ECG) 


NO 
MEMSTAelids 


- Descompresión del cuerpo cavernoso por 
bra IAS 


| ASIA 1 herin priapism how dark, deoxygenate: 
EE TM ALAN e PROA VETA Em mitico Hans, FTE Y AE TECHO SLIM AAA 
FIN ANO MECO MM mid te plac ed at the CHE PUC rotal junchon imita! tabded etti 


A butterfly needie and tadure lo repeat asperatrons. 





NO 
META Elías 





Aguja 19-21 G 
» Punción en unión peno-escrota 








- 3 y9del reloj | 
» Aspirar al comprimir pene por de 
¡ETA! | 





2 Resolución 30-36% 


-— Fallido > inyección intracavernosa 
de a-adrenérgico 





NAO 
Manejo Médico 


ASPIRACIÓN DEL CUERPO CAVERNOSO 


a q x__AOPPR Ñ — ooo __ _— _—_—__oó 








Gracias por vuestra atención. 








